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El tratamiento de la transexualidad es en gran medida 
irreversible. Por ello es necesaria una cuidadosa 
evaluación psicológica previa. Sin embargo, al ser un 
fenómeno emergente, se han desarrollado pocas pautas 
de evaluación. Por ello, se hace necesario tener al 
menos una orientación acerca de qué áreas evaluar. El 
objetivo de este estudio es proponer una serie de áreas a 
incluir en la entrevista para la evaluación psicológica de 
personas transexuales. Para ello se lleva a cabo una 
revisión de la literatura existente relacionada con el 
tema. Se revisan tantos las áreas de evaluación 
habituales en Psicología Clínica como los aspectos 
normalmente considerados en la evaluación de personas 
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transexuales. Como conclusiones se proponen una serie 
de áreas a incluir en la entrevista para la evaluación 
psicológica de personas transexuales. 
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The treatment of the transgenderism is mainly 
irreversible. Therefore, a very carefully psychological 
assessment is needed. However, being transgenderism 
an emergent phenomenon there are a few guidelines. 
So that, it is necessary to have at least some guidance 
on which areas transgenderism should be evaluated. 
To the aim of this study is to propose a number of 
areas to include in the psychological assessment of 
transgender people. In it are reviewed either usual 
assessment areas in Clinical Psychology and the 
aspects that are usually taken into consideration in the 
assessment of transgenderism. As a result a number of 
areas for the psychological interview to assess 
transgender people is presented. 
Keywords: transsexualism; transgender; 





La transexualidad ha sido considerada de muy 
diferentes maneras a lo largo de los años. Así, el DSM-II 
(American Psychiatric Association, 1952) incluía los ca-
sos de transexualismo como desviaciones sexuales den-
tro de los Trastornos de Orientación Sexual y del Trans-
vestismo, que estaban a su vez incluidos dentro de los 
Trastornos de la Personalidad. 
 
En el DSM-III (American Psychiatric Association, 
1987) aparecen dos categorías diagnósticas diferentes re-
feridas a la identidad de género. Una es el Trastorno de 
Identidad de Género, que recoge para clasificar ex-
clusivamente el trastorno en niños y la otra, el Transe-
xualismo, para clasificar a adolescentes y adultos. En la 
revisión del manual se incorpora una tercera categoría 
denominada Trastorno de la Identidad de Género de tipo 
no Transexual. 
 
La transexualidad es considerada en el DSM-IV-T-R 
(American Psychiatric Association, 2009), un Trastorno 
de Identidad de Género (TIG) por el cual una persona de 
un sexo biológico se siente pertenecer al contrario.  
 
En el reciente DSM-V (American Psychiatric 
Association, 2014) se denomina Disforia de Género, 
eliminando la palabra trastorno, si bien se sigue inclu-
yendo en el manual como un trastorno. Se diferencia la 
Disforia de Género en Adultos y Adolescentes y la Dis-
foria de Género en Niños. 
 
Al margen de las clasificaciones psiquiátricas, se ha 
definido la transexualidad, también llamada a veces dis-
foria de género, como la situación en que una persona 
que habiendo nacido hombre o mujer, se siente pertene-
cer al sexo contrario (Becerra, 2002, 2003). También se 
ha denominado Síndrome de Harry Benjamin, en honor al 
autor que usó por primera vez el término transexualismo 
en 1948 (Goiar, Sannier y Toulet, 2005). Desde entonces 
miles de personas en muchos países han sido 
diagnosticadas y tratadas por este problema.  
 
El sentimiento de pertenecer a un sexo diferente del 
asignado, se acompaña generalmente de un desagrado por 
sus características sexuales primarias y secundarias. 
Como consecuencia, la persona transexual busca reducir 
la disonancia entre ambas sometiéndose a la modificación 
de la apariencia de su cuerpo por métodos farmacológicos 
y quirúrgicos, así como la rectificación de su identidad 
sexual legal en sus documentos. El sentimiento de 
pertenecer a un determinado sexo biológica y psico-
lógicamente se llama identidad de sexo o de género 
(Colapinto, 2000; Money y Eirrhardt, 1972). Aunque las 
identidades de sexo y de género no son lo mismo, pro-
fundizar en esta diferencia escapa a los objetivos de este 
trabajo. Digamos que social y políticamente hay una ten-
dencia a preferir el término género y por ello usaremos 
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Respecto a la epidemiología, el estudio más clásico y 
relevante por la amplitud de su muestra indica una pre-
valencia de uno de cada 11.900 personas nacidas varones 
y una de cada 30.400 personas nacidas mujeres (Gómez-
Balaguer et al., 2003). 
 
La transexualidad viene tratándose hace décadas pero 
ha recibido un abordaje ante todo médico (farma-
cológico, quirúrgico y psiquiátrico) y en menor medida 
social (generalmente desde el Trabajo Social, lo que le 
ha dado un carácter eminentemente reivindicativo).  
 
Desde la Psiquiatría se concebía la transexualidad 
como un trastorno mental en el que la persona creía 
erróneamente pertenecer a un sexo distinto al que (ob-
viamente) pertenecía. El objetivo era por tanto “curar” a 
la persona haciéndole comprender (con ayuda tal vez de 
medicación) que estaba equivocada en su percepción o 
en sus sentimientos. Esta orientación psicoterapéutica ha 
sido un completo fracaso, tal como estableció Gooren 
(2003), lo que pone en tela de juicio este enfoque.  
 
De hecho, la concepción de transexualidad ha 
cambiado y se ha comprobado, por ejemplo, que las per-
sonas transexuales no presentan trastornos psiquiátricos 
en mayor medida que la población general (Laden, 
Walinder y Lundstrom, 1996). De hecho el perfil psi-
cológico de las personas transexuales se asemeja al de la 
población general y no presenta rasgos psicopatológicos 
(Rodríguez-Molina, Pacheco et al., 2012, 2014).  
 
El psicoanálisis ha realizado algunos intentos aislados 
de abordar el problema muy en consonancia con el punto 
de vista psiquiátrico: se considera la autopercepción de 
la persona transexual como errónea y a partir de este su-
puesto, se buscan las causas de este error en su desarrollo 
psicosexual temprano. 
 
También se han llevado a cabo abordajes basados 
únicamente en la empatía con el paciente, cuando no en 
el mero compañerismo o el apoyo reivindicativo. Los 
intentos de intervención desde paradigmas psicológicos 
científicos son pocos aunque están en aumento. Debido a 
esta poca experiencia, aún carecemos de un cuerpo de 
doctrina suficiente que sirva de guía fundamental a los 
psicólogos, tanto en la evaluación como en la interven-
ción psicológica en este campo. 
 
Comenzando por la evaluación psicológica, esta 
supone un proceso prolongado y complejo que debe ser 
controlado de manera rigurosa, utilizando el tiempo que 
sea necesario. En ella se lleva a cabo el proceso de diag-
nóstico de transexualidad y el diagnóstico diferencial con 
otras patologías, así como la determinación de una posi-
ble comorbilidad con otros trastornos. Dadas las conse-
cuencias de las intervenciones hormonales y quirúrgicas, 
es absolutamente vital en beneficio del propio sujeto rea-
lizar un cuidadoso diagnóstico diferencial, que sólo es 
posible en un proceso a largo plazo realizado por profe-
sionales de salud mental cualificados (Becerra, 2002; 
World Professional Association for Transgender Health, 
2012).  
 
Los tratamientos (tanto hormonales como quirúrgicos) 
en transexualidad son irreversibles. Esto hace especial-
mente importante la necesidad de una evaluación previa 
suficiente. De hecho se puede considerar un desafío el 
modificar estructuras físicas médicamente sanas de la 
persona transexual, debido a un sufrimiento psíquico 
constatable, pero sin una base anatómica patológica que 
justificara por sí sola un cambio, que por otro lado, es 
irreversible (Berguero Miguel et al., 2004).  
 
Por todo ello, es muy importante efectuar un 
diagnóstico correcto, ya que de él depende la interven-
ción e incluso la evolución posterior del paciente (Cole-
gio Oficial de Psicólogos, 2007; Rodríguez-Molina et al., 
2009). Y por tanto, queda clara la necesidad de estable-
cer, tanto protocolos que homogeneicen y optimicen la 
intervención y evaluación psicológicas (Bobes, Bascaran, 
Sáiz y Bousoño, 2004). 
 
Por desgracia, aún hay pocos instrumentos adecuados 
para evaluar la transexualidad. Se pueden encontrar nu-
merosos tests en Internet pero sin ninguna base científica. 
Alguno incluso es bastante famoso, como es el caso del 
denominado Test COGIATI, para transexuales femeninas, 
creado en 1998 por J. D. Reitz. Este test evalúa a hom-
bres (cromosómicos) que quieren saber si son transexua-
les femeninas (es decir, si son mujeres) y lo hace a partir 
de prejuicios previos de cómo se supone que es una mu-
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jer. Así por ejemplo, elegir el ítem que dice «¡Odio las 
matemáticas! Son tediosas e insoportables para mí» es 
supuestamente un potente indicador de transexualidad 
femenina, lo cual resulta bastante discutible (Reitz, 
1998). 
 
Un instrumento tanto de calidad clínica, cuanto de 
validez y fiabilidad probadas, es la Utrech Gender 
Dysphoria Scale (Cohen-Kettenis y Van Goozen, 1997), 
pero es aplicable sólo a adolescentes. 
 
El instrumento de diagnóstico más conocido hasta 
ahora es el Cross-Gender Questionnaire, de Bockting y 
Coleman (1993). Sin embargo, se trata de un instrumento 
exclusivamente de diagnóstico (sin diagnóstico diferen-
cial ni evaluación de otras áreas relacionadas). Deogra-
cias y colaboradores (2007) crearon otra herramienta de 
evaluación de la transexualidad, pero igualmente orien-
tado de forma exclusiva al diagnóstico de transexualidad 
(Deogracias et al., 2007). Se denomina GIDYQ-AA y 
tiene versión para transexuales hombres y mujeres. 
 
También se ha desarrollado un instrumento 
denominado EDIG (Escala de Diagnóstico de la Identi-
dad de Género) para diagnosticar transexualidad así 
como para realizar un diagnóstico diferencial (Rodrí-
guez-Molina, Asenjo, Lucio y Becerra, 2011). Esta es-
cala se basa íntegramente en los criterios DSM. Se trata 
por tanto de un instrumento de diagnóstico y diagnóstico 
diferencial. No obstante, no recoge aspectos relativos al 
contexto, ni a la evolución de su identidad, así como 
tampoco a las propias ideas del sujeto sobre la misma. 
 
Igualmente se han publicado recientemente una Guía 
de Entrevista para el Análisis Funcional de Conductas en 
personas transexuales (Rodríguez-Molina, Asenjo, Lucio 
y Becerra, 2014) referida a situaciones problema que la 
persona transexual con frecuencia debe afrontar. 
 
Sin embargo, en la práctica clínica se echa de menos 
la existencia de pautas orientativas acerca de qué áreas 
incluir en la entrevista de evaluación psicológica con esta 
población. Se trataría de una orientación acerca de qué 
áreas potencialmente problemáticas o evaluar, o de en 
qué es conveniente profundizar más allá del mero diag-
nóstico. Efectivamente, el simple diagnóstico de transe-
xualidad puede ser necesario, pero es insuficiente, ya que 
solo da leves pistas acerca de la intervención psicológica 
necesaria. La evaluación psicométrica resultaría aún más 
pobre ya que saber “cuánto de transexual” es el paciente 
no tiene sentido (es un concepto psiquiátrico similar a 
“cómo de enfermo mental está”) y no da ninguna indica-
ción acerca de qué hacer con él o ella. Por otro, lado los 
instrumentos de carácter general pueden obviar algunos 
aspectos muy relevantes para los pacientes transexuales. 
La pregunta que el psicólogo clínico se hace ante un su-
jeto potencialmente transexual es, ¿qué debo evaluar?, o 
¿qué es relevante saber acerca del sujeto? 
 
Hay que recordar que no solo las cirugías de 
reasignación de sexo son irreversibles, sino que también 
los son los tratamientos hormonales prolongados (Goiar, 
2012). Pero al mismo tiempo, como en toda evaluación 
psicológica, se debe seguir un principio de economía, no 
evaluando aspectos irrelevantes.  
 
Según las normas de la Asociación Mundial para la 
Salud Transgénero, conocida habitualmente como 
WPATH, por sus siglas en inglés (Bockting, Knudson y 
Goldberg, 2006) la evaluación psicológica a personas 
transexuales debe incluir: su identidad de género, su dis-
foria de género, la evolución y desarrollo histórico de 
esos sentimientos, el impacto de la identidad de género en 
su salud mental, la disponibilidad de apoyo social (fami-
liar, de amigos, pareja, compañeros y de otras personas 
transexuales) así como el descarte de otros diagnósticos 
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Existe numerosa evidencia acerca de que algunas 
personas transexuales presentan algunas preocupaciones 
o problemas de tipo psicológico (Bockting et al., 2006; 
Gómez-Gil et al, 2009; Murad et al., 2010; Nuttbrock et 
al., 2010; Robinow, 2009). El problema de la evaluación 
no se centra ni en el diagnóstico (donde la autodetermi-
nación del propio sujeto es muy importante) ni en el 
diagnóstico diferencial. Para ambos ya existen instru-
mentos fiables como el ya citado, EDIG. El problema es 
más bien qué otras áreas evaluar, especialmente aquellas 
en las que no hay conductas problema en el presente 
pero puedan aparecer como resultado del proceso transe-
xualizador. Y ello sin extender ad infinitum la evalua-
ción. 
Pero además, el objetivo de la evaluación psicológica 
dentro de un equipo multidisciplinar que espera la deci-
sión psicológica para iniciar o no terapias médicas (hor-
monales o quirúrgicas) no es solo diagnosticar tran-
sexualidad sino determinar la idoneidad (denominada a 
veces disposición) y elegibilidad de la persona para re-
cibir dichos tratamientos, incluyendo evaluar los pro-
blemas presentes o de potencial aparición durante el pro-
ceso transexualizador que pudieran interferir de alguna 
forma con el tratamiento médico. 
La WPATH en sus últimas normas de cuidados, en su 
versión española (Asociación Mundial para la Salud 
Transgénero, 2014), declara que los profesionales en sa-
lud transgénero deben asegurarse de que antes de las in-
tervenciones médicas, la persona demandante ha tomado 
una decisión plenamente informada, con expectativas 
realistas y que ha tenido en cuenta a la familia y el en-
torno social, en su caso. Añade además, que el profe-
sional debe tenerse una información suficiente sobre el 
usuario demandante de tratamiento. 
 
Pueden verse los criterios para la terapia hormonal en 
la Tabla 1, para las cirugías de mamas en la Tabla 2 y 
para las cirugías genitales en la Tabla 3. La mayoría de 
estos criterios implican evaluaciones psicológicas relati-
vamente complejas. Por ejemplo se debe evaluar la ca-
Tabla 1 
Criterios para la terapia hormonal de feminización/masculinización (una referencia o documentación gráfica de la 
evaluación psicosocial) 
1. Disforia de género persistente y bien documentada. 
2. Capacidad para tomar una decisión con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento. 
3. Mayoría de edad (según normativa del país o normas de la NDA para niñas, niños y adolescentes, en su 
caso). 
4. Si están presentes importantes problemas de salud física omental, deben estar controlados. 
 
Tabla 2 
Criterios para la cirugía de mama/pecho (una referencia) 
 
1. Mastectomía y la creación de un pecho masculino en los usuarios de servicios MaH: 
a. Disforia de género persistente y bien documentada. 
b. Capacidad para tomar una decisión con pleno conocimiento de causa y de consentir para el 
tratamiento. 
c. Mayoría de edad (según normativa del país o normas de la NDA para niñas, niños y adolescentes, en 
su caso). 
d. Si están presentes importantes problemas de salud física omental, deben estar controlados. 
e. La terapia hormonal no es un pre-requisito 
2. Aumento de senos (implantes/liporrelleno) en usuarias de servicios HaM. 
a. Disforia de género persistente y bien documentada. 
b. Capacidad para tomar una decisión con pleno conocimiento de causa y de consentir para el 
tratamiento. 
c. Mayoría de edad (según normativa del país o normas de la NDA para niñas, niños y adolescentes, en 
su caso). 
d. Si están presentes importantes problemas de salud física omental, deben estar controlados. 
e. Aunque la terapia hormonal no es un criterio específico, se recomienda a las personas usuarias de 
servicios HaM, que se sometan a la terapia hormonal feminizante antes de la cirugía de aumento de 
pecho (mínimo 12 meses). El objetivo es maximizar el crecimiento del pecho con el fin de obtener 
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pacidad de sujeto para tomar decisiones con pleno co-
nocimiento de causa, el decidir si ha seguido la terapia 
hormonal previa a la cirugía acercándose a los objetivos, 
o si los potenciales problemas de salud mental están bien 
controlados. Además se exige que la disforia esté bien 
documentada, no pudiendo por lo tanto basarse exclusi-
vamente en la declaración actual del usuario. Esto exige 
una evaluación no superficial. 
Aunque no se incluyen específicamente dentro de 
estas normas, la incapacidad para autoadministrarse de 
forma correcta y responsable el tratamiento hormonal 
por problemas de salud mental (y aunque estos no sean 
incompatibles con el diagnóstico de transexualidad) o 
por adicciones, esto representa un inconveniente grave 
para los tratamientos médicos. 
 
 
El objetivo de este estudio es ofrecer una propuesta 
de áreas de evaluación psicológica a incluir dentro de la 
entrevista a personas transexuales y ello a través la revi-
sión bibliográfica de diversas fuentes y de la propia ex-
periencia clínica de los autores. El estudio excluye las 
orientaciones no científicas, tales como el psicoanálisis. 
Las áreas a incluir desde esta orientación, en todo caso, 






Se propuso un diseño cualitativo basado en la Teoría 
General Inductiva de Thomas (2003), que ofrece un 
marco metodológico claro y sistematizado para analizar 
inductivamente los datos sin partir de hipótesis teóricas 
previas. Al mismo tiempo se incluyó en el diseño el 
análisis de contenido temático de frecuencias (Bardin, 
1996) como fase previa al análisis inductivo para poder 
 
Tabla 3 
Criterios para la cirugía genital (dos referencias) 
1. Histerectomía y ooforectomía en los usuarios de servicios MaH: 
a. Disforia de género persistente y bien documentada. 
b. Capacidad para tomar una decisión con pleno conocimiento de causa y de consentir para el tratamiento. 
c. Mayoría de edad (según normativa del país). 
d. Si están presentes importantes problemas de salud física omental, deben estar controlados. 
e. 12 meses continuos de terapia hormonal adecuada a los objetivos de género de la persona usuaria de 
servicios (a menos que tenga una contraindicación médica o no pueda o no quiera tomar hormonas). 
i. El objetivo de la terapia hormonal antes de la gonadectomía es, principalmente, introducir un 
período reversible de supresión de estrógeno o testosterona antes de que la persona usuaria de 
servicios se someta a una intervención quirúrgica. 
ii. Estos criterios no se aplican a las personas de servicios que estén realizando dichos 
procedimientos debido a indicaciones médicas distintas de la disforia de género. 
2. Metoidioplastia o faloplastia en usuarias de servicios HaM. 
a. Disforia de género persistente y bien documentada. 
b. Capacidad para tomar una decisión con pleno conocimiento de causa y de consentir para el 
tratamiento. 
c. Mayoría de edad (según normativa del país). 
d. Si están presentes importantes problemas de salud física omental, deben estar controlados. 
e. 12 meses continuos de terapia hormonal adecuada a los objetivos de género de la persona usuaria 
de servicios (a menos que tenga una contraindicación médica o no pueda o no quiera tomar 
hormonas). 
f. 12 meses seguidos viviendo continuamente en un rol de género congruente con la identidad de 
género de la persona. 
i. Aunque no es un criterio explícito, se recomienda que estas personas usuarias de servicios 
también hagan visitas regulares a un o una profesional de salud mental u otro médico. 
ii. El criterio señalado anteriormente para algunos tipos de cirugías genitales – es decir, que las 
personas usuarias de servicios que participan 12 meses continuos de vivir en un rol de género 
que es congruente con su identidad de género – se basa en el consenso clínico experto de que 
esta experiencia ofrece amplias oportunidades para que las personas usuarias de servicios 
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identificar los temas más recurrentes en los datos reco-
pilados. 
  
Este estudio no se adapta por completo a un estudio 
de revisión bibliográfica al uso. Esto se debe a la 
escasez de fuentes existentes. En muchos países el 
tratamiento de la transexualidad ni siquiera está 
incluido en las redes sanitarias públicas, cuando no es 
directamente ilegal. En España, muchas Comunidades 
Autónomas ni siquiera tienen unidades de tratamiento y 
otras son de muy reciente creación (véanse los últimos 
datos oficiales existentes en el Ministerio de Sanidad, 
aunque como puede comprobarse no están muy 
actualizados, en la Tabla 4). hay pocas unidades con un 
número suficiente de usuarios atendidos como para 
poder extraer conclusiones al respecto. Ni siquiera 
existen protocolos de actuación muy concretos, 
limitándose estos a fijar algunas condiciones legales 
(tarjetas sanitarias de la Comunidad correspondiente, a 
veces tener mayoría de edad, empadronamientos…), 
plazos previos para acceder a las diferentes fases de 
tratamiento (por ejemplo, dos años de tratamiento 
hormonal controlado antes de acceder a las cirugías de 
reasignación de sexo) y cuestiones sociopolíticas 
referidas a los derechos de las personas transexuales. 
No existe, por tanto, ninguna referencia en dichos 
protocolos a las áreas a incluir en la entrevista de 
evaluación psicológica. La única forma de tener 
información al respecto es acceder a las publicaciones, 
en que los pocos psicólogos que trabajan en 
transexualidad comunican las áreas que ellos incluyen 
por ser a su juicio relevantes. 
 
La situación fuera de España no es mucho mejor 
(ausencia de protocolos y escasa experiencia en tiempo 
y en número de sujetos), quizás con la excepción de 
Holanda y Estados Unidos, donde por otro lado la 
intervención con personas transexuales presenta ciertas 
peculiaridades al ser estas total o parcialmente de pago. 
Además, dentro de las pocas publicaciones al 
respecto muchas de ellas son de corte psicoanalítico, 
centrándose en los aspectos del desarrollo psicosexual o 
en los materiales inconscientes que deben aflorarse para 
que el paciente tome conciencia de ellos. Esto escapa al 
objetivo de este artículo que se encuadra en una 
orientación de psicología científica. 
 
Todo ello produce una notable escasez de 
información, que hace que no sea lo más relevante 
calcular los porcentajes de profesionales que incluyen 
cada área en su evaluación. Por ello y para que el 
resultado no fuese excesivamente pobre, se han incluido 
la revisión de algunos manuales generales de evaluación 
psicológica, no específicamente de transexualidad. 
 
Para la localización de la información se realizaron 
búsquedas bibliográficas en las bases de datos 
PsycINFO, Psicodoc, PubMed y MEDLINE (Ebsco). Se 
accedió a ellas a través de la utilidad de búsqueda de 
bases de datos de la Universidad Autónoma de Madrid. 
Igualmente se accedió a todos los artículos de la única 
revista especializada en Transexualidad, la International 
Journal of Transgeredism. Por otro lado se buscaron 
manuales (generales) sobre evaluación psicológica. Se 
usó el catálogo de la biblioteca de la Facultad de 
Psicología de la Universidad Autónoma de Madrid y el 
descriptor fue: Evaluación Psicológica. 
 
Los descriptores utilizados en las búsquedas fueron: 
Transexual*, Transgénero, Evaluación Psicológica, 
Entrevista Clínica, tanto en castellano como en inglés 
Transsexual*, Transgenderism, Psychological 
assessment, Clinical interview. En todos los casos se 
cruzó uno de los dos primeros descriptores con uno de 
los dos siguientes, ya que la búsqueda por un solo 
descriptor producía resultados diferentes de los 
deseados: numerosos artículos sobre transexualidad, 
pero abordada desde otros ángulos, no desde la 
Tabla 4 
Atención a la Transexualidad en España 
Ciudad Período Usuarios atendidos 
Málaga 1999-2007 668 
Madrid 1992-2004 466 
Barcelona 1996-2007 340 
Tenerife 2002-2007 90 
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2015 
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evaluación psicológica (por ejemplo, problemática 
transexual, epidemiología, tratamientos hormonales, 
tratamientos quirúrgicos, situación legal y otros 
muchos). 
 
Se descartó utilizar términos como travestismo ya 
que tienen un significado diferente. Igualmente, se 
excluyó el uso de descriptores como homosexualidad, 
gay, lesbiana y otros relativos a la orientación sexual, 
por ser esta diferente de la identidad sexual. 
 
De los resultados obtenidos, se descartaron y por 
tanto no se analizaron ni incluyeron en los resultados, 
aquellos artículos que o bien se limitaban a hablar de la 
importancia de la evaluación psicológica o alguna de 
sus características generales (como la empatía o la 
necesidad de experiencia previa) pero no de su 
contenido, o bien aquellos que abordaban el fenómeno 







En total se encontraron 34 fuentes. Aunque cada área 
puede ser mencionada en diversas publicaciones (dato 
que se ofrece en el apartado de resultados) se mencionan 
en los párrafos siguientes solos las fuentes en que cada 
área parece ser más relevante. 
 
Ninguna de las fuentes encontradas fue un estudio 
empírico, sino comunicaciones acerca de la conveniencia 
de la evaluación de ciertas áreas, realizadas a partir de la 
experiencia de los autores. 
 
El contenido se muestra a continuación. Al realizar la 
evaluación de personas transexuales el primer punto es 
conocer la demanda de la persona usuaria de los ser-
vicios de atención sanitaria especializados (Moreno, 
2003). Aunque la mayoría de ellas demanda tratamiento 
hormonal (TH) y cirugía de reasignación de sexo (CRS), 
no es infrecuente encontrarse con personas que aunque 
desearían tener unos genitales acordes con su sexo no 
están seguros de querer someterse a cirugías, que consi-
deran complejas o inseguras o de cuyos resultados dudan. 
 
La demanda no debe satisfacerse per se, pero tampoco 
hay criterios profesionales para no hacerlo, salvo 
contraindicación fundamentada. No se puede obligar a 
nadie a demandar CRS y menos como requisito 
obligatorio para recibir el TH. 
 
En segundo lugar, como en cualquier evaluación 
psicológica (de transexualidad o de cualquier otra cir-
cunstancia o problema) se deben incluir la historia fa-
miliar, la historia laboral, la historia social y su formación 
(Scheiber, 2009). En estas áreas aparecen o pueden 
aparecer una gran cantidad de conductas problema que 
conviene haber detectado antes de empezar el proceso 
transexualizador, a fin de poder entrenar al paciente en 
las técnicas y habilidades necesarias, para su resolución 
antes de que realmente se presenten. Ya se ha mencio-
nado la importancia de la historia sexual, dada su poten-
cial influencia sobre la identidad del sujeto. Estas áreas se 
desarrollan a continuación. 
 
Aunque no está demostrada cuál es la influencia de la 
composición familiar y el genograma, así como del orden 
en la fratría, en la aparición o desarrollo de la transexua-
lidad, hay autores que consideran el genograma el princi-
pal contexto de referencia para la comprensión del desa-
rrollo psicológico (Sorrentino, 2008). Por ello creemos 
conveniente evaluar tanto la composición familiar y su 
orden en la fratría como los antecedentes familiares de 
transexualidad u homosexualidad, así como la posible 
ocurrencia de problemas durante el embarazo o el parto 
(o de abortos espontáneos anteriores). Aunque no está 
demostrado, diversos autores sostienen que existe una in-
fluencia prenatal en el posterior desarrollo tanto de la 
orientación cuanto de la identidad sexual (Bogaert, 2005; 
Gaete y Valenzuela, 2007; Green, 2000; Valenzuela, 
2006). 
 
En esta misma área, hay que decir que tienen cierta 
frecuencia los casos de familias desestructuradas. Ade-
más es conveniente conocer si la familia apoya y en qué 
medida a las personas que evaluamos. 
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Otro núcleo de información es el de la posible 
relación de la transexualidad con sucesos traumáticos en 
la infancia o la adolescencia (abusos sexuales, bulliyng, 
experiencias de relaciones sexuales desagradables…). 
Este es el punto de vista adoptado por algunos autores 
(Laden et al., 1996) que afirman que la transexualidad 
podría ser en algunos casos el resultado de un trauma in-
fantil o de un desarrollo familiar desadaptativo. Un tra-
bajo reciente (Rodríguez-Molina, Asenjo, Becerra y Lu-
cio, 2013) no ha encontrado ninguna relación entre trau-
mas infantiles (ni sucesos potencialmente traumatizan-
tes) y aparición de transexualidad. No obstante, se sabe, 
que hay algunas diferencias, por ejemplo en prevalencia, 
de depresión entre transexuales femeninas y masculinos, 
que parecen estar relacionadas con sucesos traumáticos 
en la infancia (Roberts y Gotlib, 1997). Por lo tanto ob-
tener información al respecto puede ser útil, si no para el 
diagnóstico, si para descartar o abordar posibles proble-
mas psicológicos relacionados. 
 
A la hora de realizar diagnósticos también es 
conveniente tener información acerca de su realidad so-
ciocultural, especialmente su historia laboral y su histo-
ria formativa, incluyendo cómo ha afectado su posible 
transexualidad a ambas áreas (Clarkin y Fertuk, 2009). 
En la misma línea, Scheiber (2009) sostiene que la 
anamnesis debe incluir el ámbito laboral. Es necesario 
conocer su capacidad de adaptación así como si dicha 
adaptación estuvo mediada por su identidad de género 
(por ejemplo si abandonó los estudios para evitar su 
imagen ambigua o el acoso de los compañeros).  
 
Respecto a sus relaciones sociales, es preciso recabar 
información acerca de su historia de amistades y de re-
laciones de pareja, incluyendo la situación actual en am-
bos casos. Por un lado, es fundamental conocer la histo-
ria de adaptación del sujeto en el ámbito de la pareja. Por 
otro, se debe obtener la información necesaria acerca de 
la capacidad anterior del paciente para adaptarse social-
mente (Scheiber, 2009).  
 
Este mismo autor también afirma que la 
psicobiografía debe indagar en la historia sexual del pa-
ciente. Es necesario tener información acerca de sus re-
laciones sexuales en el pasado (orientación sexual, pro-
blemas que aparecieron,…) y la situación actual al res-
pecto, incidiendo en cómo afecta su transexualidad y 
cómo afectará el proceso transexualizador a dichas rela-
ciones sexuales. Es preciso conocer cómo utiliza sus ge-
nitales hoy en día, si siente asco o aversión al sexo, si no 
siente asco pero evita tener relaciones o si tiene relacio-
nes placenteras.  
 
Otros dos aspectos muy importantes son las que se 
refieren a su identidad y orientación sexual. Por un lado, 
tenemos la historia o evolución de su identidad de género 
incluyendo conductas no normativas respecto a su iden-
tidad sexual asignada y su correspondiente identidad de 
género esperada, que pudieran haber aparecido en la in-
fancia y en la pubertad, así como su identidad actual. 
Aunque se podría pensar que la identidad sexual es ante-
rior y de ella se desprende la identidad de género, se sabe, 
que la evolución de la identidad sexual y de la identidad 
de género se desarrollan de forma paralela y se autoinflu-
yen. Como quiera que la identidad de género es básica-
mente una construcción psicosocial, su evolución resulta 
muy interesante para conocer su identidad sexual (Antón 
Marcos, 2012).  
Por otra parte, está su orientación sexual. Es 
importante que se ponga al paciente en la necesidad de 
tener que diferenciar una orientación sexual homosexual 
de una identidad transexual, ya que no es infrecuente que 
algunas personas confundan ambos conceptos. 
Respecto a la identidad, un requisito importante es 
que ésta sea persistente. La disforia es necesaria, pero no 
suficiente para que se considere transexualidad. La per-
sistencia de la identidad a lo largo del tiempo parece ser 
un predictor sensiblemente mejor de transexualidad que 
la disforia (Davenport, 1986). Es decir, el que una per-
sona lleve mucho tiempo sintiéndose del sexo contrario 
es más fiable que el que se sienta muy mal en este mo-
mento por pertenecer a un sexo que rechaza. 
 
Existen cuatro áreas, que denominamos 
complementarias y que también conviene evaluar. Por un 
lado, la presencia de trastornos de la conducta ali-
mentaria que produce una insatisfacción corporal, lo que 
también sucede en la transexualidad (De la Serna, 2004). 
La segunda área es la vigorexia, un trastorno de la con-
ducta grave, donde además de producirse el mismo fenó-
meno de insatisfacción corporal (Rodríguez-Molina, 
2008; Rodríguez-Molina y Rabito, 2010) se han detec-
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tado casos de Vigorexia entre transexuales masculinos, 
ya que a veces, en su afán por tener un cuerpo más varo-
nil, terminan desarrollando este trastorno. En tercer lu-
gar, conviene explorar los antecedentes psico-
patológicos. No solo interesa conocer su situación actual, 
como ya se ha dicho antes, sino también su historia. Ello 
se debe a que se sabe que el tratamiento hormonal se ha 
relacionado con la reaparición de trastornos como depre-
sión (Becerra, 2003) o psicosis (Moreno y Esteva, 2012). 
Por último, es necesario saber si la persona ha tenido 
problemas con las drogas o el alcohol, ya que es un as-
pecto cuyas recaídas se deben prevenir, no sólo por el 
problema que en sí mismas representan, sino porque ha-
cen a la persona no elegible para tratamiento transexuali-
zador. 
 
Por último, es preciso conocer el impacto del proceso 
transexualizador, incluyendo el pasado, el momento ac-
tual y sobre todo, el impacto previsible en el futuro. Esto 
resulta crucial para preparar la intervención terapéutica y 
prever el afrontamiento a dichas situaciones. 
 
Los trabajos consultados, tanto los relacionados con 
contenidos de entrevistas psicológicas generales (Beck y 
Perry, 2008; Borrell, 1987; Buela-Casal, 2009; Buela-
Casal y Sierra, 1997, 2001; Capafóns, Sosa, Alcantud y 
Silva, 1986; Fernández-Ballesteros, 1992a, 1992b, 1994, 
2014; Fernández y Carrobles, 1986; Fernández-
Ballesteros y Staats, 1992; García-Soriano y Roncero, 
2012; Ibáñez, 2014; Labrador, Cruzado y Muñoz-López, 
1993; Llavona, 1997; Moreno, 2014; Morrison, 2015; 
Muñoz-López, 2003; Murueta, 2010; Roncero y García-
Soriano, 2014), así como las relativa a evaluación de la 
transexualidad, (Asenjo, Portabales, Rodríguez-Molina, 
Lucio y Becerra, 2013; Ekins y King, 2006; Garaizábal, 
2003; Godás, 2006; Gómez-Gil y Esteva, 2006; Rodrí-
guez-Molina et al., 2009, 2013), incluyen, cada uno de 
ellos, un cierto número de las áreas mencionadas, todas 















Demanda del paciente 30 18 88.24 81.82 
Familia: Genograma, composición familiar, lugar en la fratría, 
relaciones familiares 32 20 94.12 90.91 
Antecedentes familiares: Abortos, problemas en el embarazo, 
parto o puerperio,… 20 8 58.82 36.36 
Antecedentes de transexualidad u homosexualidad en la familia. 20 8 58.82 36.36 
Sucesos traumáticos o sucesos vitales estresantes. 32 20 94.12 90.91 
Historia laboral y situación actual. 30 18 88.24 81.82 
Historia de estudios y formación y situación actual. 28 16 82.35 72.73 
Historia de relaciones sociales (excepto pareja) y situación actual 29 17 85.29 77.27 
Historia de su identidad de género. 22 10 64.71 45.45 
Sentimientos y reflexiones acerca de su identidad de género. 22 10 64.71 45.45 
Orientación sexual. Diferencia entre su orientación y su 
transexualidad. 22 10 64.71 45.45 
Historia de relaciones de pareja y situación actual. 34 22 100.00 100.00 
Aspectos sexuales, actividad sexual, consideración de sus 
genitales, uso en pareja y en solitario,… 28 16 82.35 72.73 
Aspectos complementarios: Trastornos de la Conducta 
Alimentaria, Vigorexia, Adicciones y antecedentes 
Psicopatológicos. 
29 17 85.29 77.27 
Impacto actual de su condición transexual en su vida cotidiana: 
área personal, laboral, familiar, social… 22 10 64.71 45.45 
Impacto previsible del proceso transexualizador, en su vida 
cotidiana: área personal, laboral, familiar, social… 22 10 64.71 45.45 
Otros datos de interés 17 5 50.00 22.73 
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Pueden verse el número de citas de cada concepto así 
como el porcentaje respecto al total de fuentes en la Ta-
bla 5. Se calcularon por separado los resultados con re-
lación al total de fuentes consultadas, así como solo para 








El objetivo del presente estudio era explorar la visión 
acerca de la violencia filio-parental que manejan los pro-
fesionales vinculados a Servicios Sociales. En concreto, 
obtener una comprensión global, descriptiva e interpreta-
tiva, de las concepciones que los profesionales de Servi-
cios Sociales mantienen respecto de la VFP, e identificar 
las características de las familias que aumentan el riesgo 
de sufrir VFP. A continuación, se discutirán los resulta-
dos distinguiendo cada uno de los objetivos específicos 
planteados. 
 
Todas las áreas encontradas tienen relevancia clínica. 
Las diferencias entre las áreas mencionadas en las distin-
tas publicaciones obedecen, por un lado, a la falta de ex-
periencia (número de sujetos y tiempo) entre los psicólo-
gos que realizan trabajos de evaluación en este campo 
pudiendo ser que en algunos casos los profesionales no 
hayan encontrado ningún caso en que cierta área sea rele-
vante. Por otro lado, estas diferencias pueden deberse a 
las limitaciones impuestas por cada administración pú-
blica (o la ausencia de las mismas) en cada caso. Así, en 
algunos casos los tiempos que debe durar la fase de eva-
luación son más largos que en otros, modificando esto el 
número de áreas que se considera a la hora de evaluar. 
 
Pero más allá de dichas limitaciones prácticas en cada 
caso, proponemos un listado que a nuestro juicio es de 
interés. Debe tenerse en cuanta además, que los psi-
cólogos que trabajan en transexualidad pueden utilizar 
otros tipos de instrumentos de evaluación, como cues-
tionarios e inventarios, con lo que algunas de esas áreas 
se podrían evaluar fuera de la entrevista. 
 
Como resultado de todo lo anterior, proponemos que 
la entrevista para la evaluación psicológica de personas 
transexuales incluya las áreas que se han ido desarro-
llando en la introducción. Estas áreas resumen su historia 
psicobiográfica, los aspectos más relevantes de su identi-
dad y la evolución de esta y el impacto del proceso tran-
sexualizador sobre el usuario. 
 
Tabla 6 
Áreas a incluir en la Entrevista de evaluación psicológica a personas transexuales 
 
1. Demanda del paciente. 
2. Genograma: Composición familiar, lugar en la fratría, relaciones familiares. 
3. Antecedentes familiares: Abortos, problemas en el embarazo, parto o puerperio,… 
4. Antecedentes de transexualidad u homosexualidad en la familia. 
5. Sucesos traumáticos o sucesos vitales estresantes. 
6. Historia laboral y situación actual. 
7. Historia de estudios y formación y situación actual. 
8. Historia de relaciones sociales (excepto pareja) y situación actual. 
9. Historia de su identidad de género. 
10. Sentimientos y reflexiones acerca de su identidad de género. 
11.  Orientación sexual. Diferencia entre su orientación y su transexualidad. 
12. Historia de relaciones de pareja y situación actual. 
13.  Aspectos sexuales, actividad sexual, consideración de sus genitales, uso en pareja y en solitario,… 
14. Aspectos complementarios: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Vigorexia, Adicciones y antecedentes 
Psicopatológicos. 
15. Impacto actual de su condición transexual en su vida cotidiana: área personal, laboral, familiar, social… 
16. Impacto previsible del proceso transexualizador, en su vida cotidiana: área personal, laboral, familiar, 
social… 
17. Otros datos de interés. 
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Está claro que la entrevista debe ser individualizada y 
que estas áreas no agotan toda la información posible en 
cada caso, pero representan una orientación y sus 
componentes son de interés para evaluar la transexuali-
dad. 
 
Las áreas que conforman la entrevista para la 
evaluación psicológica pueden verse en la Tabla 6. 
La transexualidad precisa de instrumentos de 
evaluación adaptados a las peculiaridades propias de esta 
población. Esto se debe a que a estas personas se les pre-
sentan situaciones que son potencialmente problemáticas 
para ellas y no para la población general (por ejemplo, 
tener que contar cuál es su identidad sexual) o bien situa-
ciones que tienen baja frecuencia en la población general 
(por ejemplo, sufrir acosos por su aspecto físico). Todo 
ello, sin menoscabo del uso complementario de instru-
mentos que han probado su eficacia en la población ge-
neral. 
 
 Para el futuro sería interesante ampliar el espectro de 
áreas a evaluar. Así, sería interesante medir la imagen y 
el esquema corporal sexual (Solano y Cano-Vindel, 
2010) ya que dichos conceptos podrían estar alterados en 
esta población (Martínez-Rodarte, Reyes y Paredes, 
2010). Igualmente sería interesante evaluar la satis-
facción corporal (Rabito y Rodríguez-Molina, 2015). 
También sería interesante en el futuro estudiar las reac-
ciones emocionales de transexuales masculinos y feme-
ninas usando el IAPS desarrollado por la universidad de 
Florida en una adaptación que se está realizando en Es-
paña (Bradley y Lang, 2006; Lang, 1995; Rodríguez-
Molina, Portero, Asenjo, Becerra y Lucio, 2014).  
 
En resumen, este conjunto de áreas a evaluar recoge 
un espectro de variables que el clínico debe conocer du-
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